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Dli t p r o e f s c h r i f t  besc lhr l " j f t  de ontwi k k e l i n g  en e v a l u a t i e  van een s e r i e  
persoolnl l i jke vaardighefdstherapiei in voor kansarme geestel i j l ke  glezond- 
hefddsorg c l i en ten .  
Hoofdrstuk een y e e f t  een ove rz i ch~ t  van recente ontwlkkel  ingen i n  de 
psychotherapeutische hu lpver len ing aan c l i e n t e n  u i t  de l age re  soc iaa l -  
economlsche klassen. Na een besch r i j v i ng  van de i n  r e l a t i e  t o t  deze 
e l  il entgroep gehanteerde psychotherapt emethodieken, werden wervol gens 
de redenen weergegeven waarom de Maastr fchtse Eo lds te inpro jec tgroep 
koos Voor aanpassing van de "St ruc tured Learning Therapy" van Arnold 
Goldstein.  Yorm en lnhoud van deze methodc worden u i tvoer l 'g  beschre- 
ven. Het  b e t r e f t  een structwrerende, kortdurende, d i  r e c t i e v e  psycho- 
t he rap i  e-methode, gebaseerd op  model i ng ,  gedragsoefening, bekracht i  - 
ging en t r a n s f e r t r a i n i n g .  
De methade i s  g e r l c h t  op h e t  aanleren van vaardigheden en w i tb re id ing  
van h e t  gedragsreperto i re.  De ontwikkel  de vaard ighe idr therap i  een heb- 
ben bet rekk ing op h e t  aanleren van pe rsoon l i j ke  en i n t e r p e r s o o n l i j k e  
~aardigh~eden. Di  t p r o e f s c h r i f t  b e t r e f t  ontwl kke l  l n g  en eval  wat ie  ran  
een se r i e  pe rsoon l i j ke  vaardigheidstherapieen voor kansame geeste- 
I l j k e  gezondheidszorg c l  fenten. 
Hoofdstuk twee b e t r e f t  de n i j z e  naarop de niwihoud ran de pe rsoon l i j ke  
vaardigheidstherapfc@n werd vastgesteld.  Dese inhoud werd bepaald op 
bas is  van t l te ra tuur -ondcrzoek,  v a a r b i j  h e t  werk van A .  Go1 ds te in  a1 s 
wf tgangspunt diende. De door de Gel ds te inpra jec tgroep ontwl kkellde 
persoanl i j  ke ~at l rd i lghe i  dstherapieen "dagel i j kse prob l  emen aanpakken"; 
"bes14 ssingen nenenN":'"infomatie verzamel en" en "'veranderingen aan- 
pakken'hwaden e l k  aftlonder7 i j  k beschreren. 
Mosfdstuk d r i e  b e s c h r i j f t  de w i j z e  waarop de pe rsoon l i j ke  vaardig-  
he l  dstkuerapl eZn w r d c n  u i  tgevoerd. Dee1 name aan deze vaardi  ghei ds- 
theragle i in vormt een aanvu l l i ng  op c.q. onderstewning van meer u i t -  
gebreide Ind i v i due l  e behandel lingsprogriammia' s. 
El  k e  therap ie  i s  g e r i c h t  op h e t  aanl eren van i 6 n  bepaal de vaard i  gheid, 
geoperat ional  i seerd met beRul p van een voo i rges t r~c twreerda 1 eerpurrten- 
sequentie. B i j  de persoonl i j  ke vaardighueidstherapie6n 1 f g t  de nadruk 
op he t  aanleren van c o v e r t  gedrag c.q. "ldenkstappenl". I n  een vas t  aan- 
t a l  weke l i j k se  groepsbijeenkom~sten van e l k  twee uur, onder begelefding 
van 2 therapeuten, wordt  de 1 eerpuntensequentie I' rrgeoefend met behul p 
van gedragsoefeni ng, feedback, model ing,  4 soc ia l  e )  bek rach t i g i  ng j  d i -  
d a c t i  sche i n s t r u c t i e  en t ~ a n s f e r - t r a i n i n g .  De wf j r e n  waarop deze 1 eer- 
p r i nc ipes  warden geoperat ional  iiseerd ti jdens de groepsbijeenkom~sten, 
worden uii t pu t tend  beschreven. De i nldfcat ies voor deal name aan persoon- 
1 i j k e  vaardigheidstherapieEn worden besprolken. Ook worden @en aantal  
algemene r i c h t l l j n e n  voor vaardigheidstherapeuten weergegeven. 
Hoofdstuk v i e r  b e s c h r l j f t  de opkomst van de cogn i t i eve  gedragsthera- 
p ie .  Er  wordt  aandacht besteed aan recente  ontwikkel ingen op d i t  t e r -  
re7n. De cagn i t j eve  gedragstherapie word t  ing~edeel d I n  d r i e  categor ie-  
en: cogn i t i eve  herstruct lurer fng,  c o p i n g - s k i l l  s-therapteen en probl  ern- 
so lv ing-  th~erapieeln. Ook worden de redenen weergegeven waarom de per- 
s o o n l f j k e  vaardigheidstherapieen B l a  Goldstel'n a l s  een vom van pro- 
b l  m - s o l  v i  ng- therap ie  kunnen warden opgevat. To t  $1 o t  worden een aan- 
t a l  kanttekeningen gep laa ts t  b i J  Be momenteel i n  de gedragstherapie t e  
constateren t rend  i n  cogn i t i eve  r ichtSng. 
I n  hoofdstuk v i j f  worden recenlte ontw ikke l ingen beschreven I n  de op- 
v a t t i  ngen ten  aanr ien van de vd j r e  waarop 1 eerprocessen v e r l  open. Deze 
ontwikkelirngen b e t r e f f e n  de herontdekking van de r o l  wan cogn i t i cwe 
fac to ren  l b i i j  h e t  t o t  stand komen van gedragllsveranderfng). Nagegaan 
wordt wat de consequenties van dere ontwfkkel lngen z i j n  voar vaardig- 
heiRdstherapieGrr. De theor ieen van Rot ter ,  Bandura en Lararus worden 
w i  t geb re id  beschreven. Fersoonl i j k e  campetentie-veruachtingen, res-  
pons-MI tkomst-verwachti ngen en agprai  sal-processen b l  i j ken een be1 ang- 
r i j k e  r a l  t e  spelen b i J  he t  aanleren ran  pe rsaon l f j ke  zoucl a l s  i n t e r -  
persoonl l i jke vaarddgheden. Ook wordt een poging gedaan de door Rotter ,  
Bandura en Lazarus antw ikke lde model1 en aan e lkaar  t e  re la teren.  Tot  
s l o t  word t  beschreven wat de relllewantie i s  wan d l i t  ge ln terpre teerd  
cogni t i e f  socf aal-1 ee r theo re t i  sch model voor de w i j z e  uaarop persoon- 
1 i j k l ~  en Cnterpersoonl i j k e  waardlgheidstherapieCn worden u l  tgevoerd. 
I n  hsofdstuk zes wardt de cons t ruc t i e  en va l  i d e r i n g  beschrewen van een 
zelfontwtrrpen wetl"nstrurnemt t e r  evaluatFe van de e f f e c t e n  wan per-  
soonl l j k e  vaardigheidstheraple2n.  Gekozen nerd  voor de antwi kkel  i n g  
van een lsneetfnstrunrient i n  de worn van eerv s c h r i f t e l  i j k e  wragenl i j s t .  
Er worden geen d i r e c t e  vaardigheidstoetsen en/o f  andersoort ige vorrnen 
van gedragsabservatie a1 s e f f e c t i v i t e d t s c r i  t e r i a  gehanteerd. B i  j Fac- 
tor-anal  y t i  sch ondersoek b l  eek de gecanstrueerde vragenl i j s t  "Doelma- 
t l g  Handelen' u i t  3 subschalen opgebouwd. Analyse van de inhoud van de 
be t re f f ende  items 1 eidde e r tae  de gevonden subschal en a1 s vol  g t  t e  be- 
noemen : 
a. verttouwen i n  eligen prab l  eemopl osslngsvaardigheid IDH1 
b. p l  annen en vooru i  tdenken EDW2 3 
c. consequent handel en EDH3 1. 
Woor e l k  van deze subschalen lknerd de c o e f f i c i e n t  voar i n t e r n e  consi- 
s t e n t i e  (Cronbach's alpha1 bepaal d en de t e s t - h e r t e s t  betroudbaarheid 
wastgesteld. Die I n  d i t  opz i ch t  gevonden waarden var ieerden van 0.61 
t a t  0.82. OH-sulbschaal 1 v o m t  de i n  d l t  opz i ch t  s te rks te  schaal, DM- 
subsch~aal 3 de zwakste. Ook uerd nagegaan i n  hocwerre de var iabelen 
l e e f t i j d ,  gesl acht  en op le ld ingsn iveau van i nv loed  waren op de scares 
op de 3 DH-subschalen. De va r i abe le  l e e f t f j d  bleek geen s i g n i f i c a n t e  
inwloed t e  hebben op de t o t a a l  scores per slwbschaal , de var iabe len ge- 
sl acht en opl e$ dingsnivea~u we1 . 
B i  j de bepal i n g  van de divergerende val  i d i t e l t  van de 3 swbschal en 
bleek d a t  DH2 ook aspecten van copdngst i j len ,  n e u r o t i c i  sme en beheer- 
s i ngso r iEn ta t i e  meet. OH3 b l  i j k t  bovendien aspecten van zel fwaarder ing 
t e  meten en OH1 aspecten wan zel fwaarder lng en van r i g i d i t e f t .  De 
hoagte van de gev~nden c o r r e l a t f e s  I s  echter  n i e t  zadanig dat  e r  geen 
sprake meer i s  van opera t iona l .Fsat ie  van eigenstand-ige aspecten van 
persoanl f j ke tan lvaerd ighe i  d. Wat deze aspecten i n  concreta inhouden, 
b l  i j f t  m o r a l  snog ondui d e l i  j k .  
I n  hoofdstuk zeven wordt  de r raag  naar de e f f e s t i v i t e l t  wan de per- 
soonl i j k e  vaardigheidstherapfesn aan de orde gesteld.  
B f j  deelnemers aan pe rsaon l l j ke  waardigheidstherapie5n werden aet lngen 
v e r r i c h t  een week vooraf  aan en een week na a f l oop  van deelname. De- 
zel  f de  metingen vonden op verge1 i jkbare  ti jds t i ppen  ook p l  aa ts  b i j  
menserv d i e  op de w a c h t l f j s t  stonden voor deelname aan p e r s o o n l i j k e  
vaa rd l ghe i  dstherapieen,  Deze zgn, wacht l  f j s t - c l  i e n t e n  howden ti jdenz  
de wachtperiodie nomaa l  can tac t  met  kun hoofdbehandel aar  c.q, ~ e w l i J -  
ze r .  B i j  de experimrentele groep werd een 2c nameting w e r r i c h t  een j a a r  
na b e e i n d i g i n g  van deelnarne aarr p e r s o o n l i j k e  vaard ighe ids therap ie ln .  
A1 s e f f e c t i v i  t e i t s c r i  t e r i a  hanteerde men de i n  hoofdstuk 6 beschreven 
wragenl 4 j s t  Doel lnat i  g  Waridel en, de IE-sch~aal  , de SE-schaal , de RG- 
schaal en subschaal 1 en 3 u i t  de V t rech t se  Coplrrg L i j s t .  De gegevens 
werden verzarneld b i j  kansarme c l i e n t e n  i n  behandel ing b l i j  een ambu- 
1 an te  danwel k l  i n i s c h ~ e  i n s t e l l  i n g  voor  geeste l  1 j k e  gerondheidssorg. Ole 
exper tmente le  groep kan i n  de wolgende su'bgroepen warden onderver- 
dee l  d: 
1. LIBO-cl i e n t e n  met overwegend mil de, psychosocia l  e  p rob l  ematlek 
IbGGZ-graep; W=17 1 
2. LIBO-cl ient ien mlet E sociaal-Epsychiatrisciae p r o b l m a t i e k  (SPD-groep; 
W=14 3 
3. LIBO-cl i e n t e n  met p s y c h i a t r f s c h  bepaal de Wdd-probl emati ek EWAIO- 
groep; W=103 
4. LIBO-cl i e n t e n  apgenomen op de a f d e l  i n g  k l  i n i s c h e  gedragstherapie 
van een p s y c h i a t r i  sch z iekenhu i  s  IAKG-groep; N=ll). 
Voor de t o t a l e  exper imente le  gvoep EN-521 g e l d t  d a t  men s l g n l f i c a n t e  
v e r s e h i l l  en t ussen  voor-  en nametlng kan cons ta te ren  t e n  aanzien van 
awl, DH, I E  en SE. Ten aanzien van subgroep 1 - de swbgroep met over-  
wegend mi lde ,  psychosocial le p rob lemat iek  - g e l d t  d a t  e r  eweneens spra- 
k e  i s  van s l g n i f i c a n t e  verscha' l len twssen woor- en nametlnlg t en  aan- 
z i e n  van DH1, DH3, I E  en SE. 
Ten aanzien van de o v e r j g e  3 subgraepen, met zwaardere p r o b l m a t i e k  
wan meer p s y c h i a t r i  sche aard, b l  eken geen s1gn.P f i c a n t e  werschill l e r i  
tussen voor- en nameting aanloonbaar. 
Vioor de con t ro l eg roep  g e l d t  d a t  men a1 l een s l i gn l f l can te  l d ~ r s c h i l  l e n  
tussen voar- en namet7ng kan cans ta te ren  t en  aanzien wan UCL1, B i j  af- 
l o o p  van de c o n t r o l  eper iode  b l  t j k e n  de proefpersan~en s l  gn i  f l c a n t  rnl n- 
der  geb ru i k  t e  rnaken van de c o p i n g s t i j l  "aanpakken" a l s  r e a c t i e  op 
problemen dan b i j  de ~ o o r m e t i n g .  
Exper imente l  e  en c o n t r o l  eglroep ve r sch i  11 elpi op geen enkel  c r i  ter i ium 
s ign1  f i c a n t  van e l k a a r  op de voormeting. 
Hat de exper i rnente le groep b e t r e f t ,  f s  sprake van een herhaalde name- 
t f n g  een j a a r  ma deelname aan persoonl  i j k e  vaard ighe ids therap ie5n .  B i j  
deze herhaal  de nameti  ng b l  l j k t  dart de t i  j dens  deel name aan persaon- 
1 I j  ke  vaardjgheidstherapie^iin b e r e i  k t e  r e s u l  t a t e n  s tab  i e l  b l  f j v e n  tij- 
dens de fo l low-up  per fode.  Ten aanzien van DH2 en UCLl kan men t i j d e n s  
deze pe r i ade  s f g n 9 f l c a n t e  vooru i tgangen cons ta te ren  d i e  n i e t  aantoon- 
baar  waren b i j  namet ing 1. 
Concl uderend kan men dus s t e l  l en da t  persoonl  i j k e  waardigheidsthera-  
pick% e n i g s s i n s  e f f e c t i e f  b l f j k e n  b l j  LIIBiO-clienten met overwegend 
mlilde, psychl rsoc ia le probliernatick. B i j  L IBO-c l i en ten  met zwaardere 
p rob lemat lek  r a n  meet- p s y c h f a t r i  sche aard  b l  i j k t  geen enkel  s t g n i f i -  
c a n t  e f f e c t  aan~tooribaar. 
I n  hoofdstuk ach t  komen de be1 a n g r i  j k s t e  thema's u i t  d i t  p r o e f s c h r i  f t  
nogmaals aan de a rde  en worden van k r i t i s c h e  kan t teken ingen uoorz ien.  
H a t  de psychotherapeut i  sche hu l  pwer l  eninlg aan cl i e n t e n  u i t  de 1 agere 
sociaal-econ~omische k l  assen b e t r e f t ,  i s  de c o n c l u s i e  gerech tvaard igd  
d a t  naas t  method iekvar iabe len  ook howdings- en vemacht ingraspec ten  
een rlrl spel  en. Sac7 aa l  -economi sche f a c t o r e n  bepal en i n  ve'l k  behande- 
l i ngskanaa l  een c l i e n t  t e r e c h t  komt en n i e t  de aard  en omvang van de 
b i  j hen aanwezige psychd sche, psychasoci  a l e  enJof  psychasomati sche 
probl lemat iek.  De ruinne aandacht d i e  men i n  de zeven t i ge r  j a r e n  kan 
cons ta te ren  vroor h e t  ipsych~otherlvpeiutisch wesk met c l i en te r r  u f t  de 
1 agere k l  assen, b l  i j k t  i n  de j a r e n  t a c h t i g  en i gss i ns  geken~terd. 
Vervolgelns wordt  aandacht bes teed  aan de r e l a t i e  tussen persoon l i j l ke  
en i n t e r p e r s o o n l i j k e  vaard ighe ids therap feen .  Geconstateerd word t  d a t  
be i de  nde t  geheel 10s staan van e l k a a r  rnaar e l k a a r  onder l in lg  aanvwl- 
l en .  
Ten aanzien van de c o g n i t i e v e  onvtklrikkelingen i n  de gedrags therap le  
conc ludee r t  men d a t  vooral lsnog o n d u i d e l i j k  i s  wat de r e l a t i e v e  b i d -  
drage 4s van c o g n l t i e v e  versus gedragsger ich te  technieken i n  h e t  the- 
r a p e u t i s c h  verander ingsgroces.  Een l o u t e r  cogn i  t i v i s t i  sche benader ing 
i n  deze 4s even beperk t  en ee~z r ; , j d i g  a l s  een l o u t e r  b e h a v i o r f s t i s c h e  
benadering. 
Ten aanzien van h e t  i n  hoo fds tuk  w l j f  gesche t s t  ge i n teg ree rd  c o g n i t i e f  
soc i  aa l l - l  e c r t h e a r e t i  sch model , kan men conc l  uderen d a t  d i  t model de 
j f l t e r a c t i e  persoon-s i tua t ie  rodanig weergeeft da t  vewachtingscanclep- 
t en  en andere cogn i t i eve  beoalrdelingsprocessen aan elkaar ge re la t ce rd  
klwnnen exorden. D i t  model dltent i n  de toekomst nader ernpl"risch g e t o e t s t  
t e  worden. 
Dc recente  ontwikkel ingen ten  aanrlen van h e t  concept ' 'coping" warden 
samengevbut. Geconcl udeerd wordt  da t  d i  t concept een steeds be1 angrf j- 
ker  p l  aats gaat innemen i n  de psycho1 ogische theorie-worming en ook 
ten  aanzien van de psychotherapeutische p r a k t i j k .  E r  i s  dr ingend be- 
hoe f te  aan de ontw ikke l ing  wan een assessment-nnethade met behwlp waar- 
wan men h e t  cop lng repe r to i re  van een i n d i v i d u  i n  k a a r t  kan brengen: 
p a l l f a t i e f  zowel a l s  instrurnenteel, rowel wat b e t r e f t  k w a l i t e i t ,  a l s  
oak wat b e t r e f t  k w a n t l t e i t  en f l e x i b l l  i t e i t .  
Wat h e t  u i  tgevoerde e f f e c t i v i  te i tsonderzoek b e t r e f t ,  kan men con~cl ude- 
ren d a t  persoonl i j k e  vaardl gheidstherapieEn entg e f f e c t  sor te ren b i g  
kansarm~e cl i en ten  I n  de ambwl ante geestel l j k e  gezandheidszorg met 
overwegend m? 1 de, psychosociale prob l  ematiek. B i j  c lqenten met rwaar- 
dere problernatiek, van meer p s y c h i a t ~ i s c h e  aard, b l i j k e n  geen s ign~ i -  
f i c a n t e  r e s u l t a t e n  aantoonbaar. Bcsproken n o r d t  hoe men deze beperkte 
e f f e c t i i v i t e i t  kan verk laren.  Het hoofdstuk e i n d l g t  met een aantal  
kanttekeningen i b i j  de w l j r e  waarop de persoonl i j i ke  vaardigh~eldsthera- 
p ie i in  werden ui tgevoerd.  
Thlis d i s s e r t a t i o n  descr ibes th~e  development o f  a  psychotherapy method 
made t o  teach lower c lass  c l f e n t s  "personal"  s k f l l s  as we l l  as  some 
research I n t o  the e f f ec t i veness  o f  these so c a l l e d  personal s k i l l  
therapfez. AttentYon i s  p a i d  t o  the place o f  these personal s k i l l  
therap ies  i n  the general f l e l d  o f  c o g n i t i v e  behavior  therapy. 
Chapter one rev1 ews recen t  devel opments i n  the p r a c t i c e  o f  psycho- 
therapy w i t h  l one r  c l ass  c l i e n t s .  Cur rent  methods are descr ibed and 
a l so  the  reasons why t h e  GoldstefnproJect  i n  Maast r ich t  chose t o  adapt 
the  S t ruc tu red  Learning Therapy designed by Arnol~d Golds te in  t o  the 
psycho1 ag i ca l  needs and p o s s i b i l i t i e s  o f  l ower-income people i n  t he  
Metherl ands. Shape and content  o f  t h l  s  method are f u l l y  described. 
The procedure i s  s t ruc tured,  b r i e f  and d i r e c t i v e  and based on model- 
ing,  behaviour-rehearsal , re in forcement  and t r a n s f e r - t r a f n j n g .  I t  aims 
a t  the  acqu4s4tion o f  s k i l l s  and the  extension o f  behavioural pat-  
terns.  These s k i l l  therap ies  aim a t  the a c q u f s i t l o n  o f  personal and 
in terpersona l  s k i l l s .  Th is  d i s s e r t a t i o n  concerns development and 
eva lua t i on  o f  th~e personla1 s k l l l l  therapies.  
Chapter two descrfbes the way the personal s k i l l  therap ies  were com- 
posed. The content  o f  t1he personal sk i  117 therap ies  was es tab l  Yshed by 
means o f  a  search o f  t he  r e l e v a n t  l i t e r a t u r e .  The previous work done 
by Arnold Golds te in  served as the  s t a r t i n g  p o i n t  f o r  t h i s  search. The 
perscrnai s k f l l  therap ies  as  developed by the  Golds te inpro jec t  Maas- 
t r f c h t  are discussed separately.  These personal ski l l1 therap ies  are  
l a b e l l e d  ' d a i l y  problem s o l v l n g E  ' &cecl sf on-making' , ' i n fo rma t ion  
gather ing '  and ' e f f e c t i n g  changes' . 
Chapter th ree descrflbes the  personal s k i 1  1 therapy program f n  i t s  
u l t j m a l e  design. The personal s k i l l  therap ies  are meant t o  be p a r t  o f  
a  more encompassing t reatment program designed by an i n d i v i d u a l  thera- 
p f s t .  Each therapy program aims a t  t he  a c q u i s i t i o n  o f  a  s i n g l e  perron- 
a1 s k i l l .  Each s k i l l  lis d i v i ded  i n t o  a  f i x e d  se t  o f  preprogrammred b i t s  
o f  behaviowr. These are the so-cal l  ed I earn in~g po in ts .  These 1  earn ing  
po in t s  serwe f o r  guidance i n  the  performance o f  the personal s k i l l  
concerned. Dur-ing the  personal s k i l l  therapies emphasis i s  l a i d  on the 
a c q u i s i t i o n  o f  cove r t  biehavfour. Each therapy program cons is ts  o f  a 
predetermined number o f  grmupsessions on a f i x e d  day o f  the week. Each 
session i s  t o  be l e d  by two the rap i s t s  and takes two hours. The method 
i s based on the  behavioural p r i  n c i p l  es o f  behavioural ~ e h e a r s a l  , feed- 
back, modeling, I s o c i a l  ) r e i n f o m m e n t ,  i n s t r u c t i o n  and t rans fe r -  
t r a i n i n g .  The i n d i c a t i o n s  f o r  pa l r t i c i pa t i on  i n  t h l  s  category o f  sk i1  l 
therap ies  are descr ibed as we l l  as same general guide1 lnes f o r  Gold- 
s t e i n  therap is ts .  
The f o u r t h  chapter  deals w i t h  t1he r i s e  o f  c o g n i t i v e  behawior therapy. 
Recent developments are described. CognTtlwe behavior  therapy I s  
d i v i d e d  i n t o  th ree ca tegor ies :  c o g n ~ i t i v e  res t ruc tu r i ng ,  cap i  ng-ski l l  
therapies and problem so l v ing  therapies.  The growing tendency ' t o  go 
c o g n i t i v e '  wi 11 be d i  scussed c r i t i c a l  1 y. F i n a l l y  t he  reasons are 
dlscerssed why personal s k i l l  therap ies  are t o  be consl'dered as a kiind 
o f  probl  em so l  wing therapy. 
The f f f t h  chapter  descr ibes recent  developmen~ts i n  the  op in ions  con- 
cern ing  the  way l e a r n i n ~ g  processes take place. These developments 
r e l a t e  mainly t o  the red iscovery  o f  the r o l e  played by cognitive 
f a c t o r s  i n  expl  a i n ~ i n g  behaviour and belhaviour-mod7 f i c a t i o n .  The con- 
sequences o f  these developments f o r  s k i l l l  therapies are  discussed. The 
cogni t i v e  soc ia l -1  earning theo r i es  developed by Rotter ,  Bandwra and 
Lazarus are reviewed extensive1 y. Expectations o f  personal e f f i cacy ,  
respons-outcome-expectat ions and appraisal-processes are o f  c r u c i a l  
s i  gn i  f l cance i n  the acqu is i  tiolrr o f  personal and interpersonal  s k l l l  s. 
The chapter a l so  conta ins  the  d e s c r i p t i o n  o f  an i n teg ra ted  cogn f t f ve  
s o c i a l - l e a r n i n g  model t h a t  I n teg ra tes  the  concepts develr oped by Rot- 
t e r ,  Bandura and Latarus.  The chapter f i n i s h e s  w i t h  a descviptqon o f  
t he  re levancy o f  t h i s  i n t e g r a t e d  model f o r  the way the personal sk i1 1 
therap ies  are p u t  l n t o  prac t ice .  
Chapter s i x  repo r t s  t h e  development o f  a measurement-dev'ice meant t o  
f a c i l i t a t e  e f f i c i e n t  i inves t iga t ion  o f  t he  e f f e c t s  achieved by t h e  
personal sk i  l1 t he rap ies  f o r  1 ower c l ass  c l  ien ts .  The chapter a1 so 
c o n ~ t a i n s  a r e p o r t  o f  an i n r r e s t i g a t l o n  i n t o  t h e  v a l i d i t y  o f  t h i s  i n -  
s t rument .  The i n s t r u m e n t  t a k e s  t h e  f o m  o f  a  E w i t t e n )  q u e s t i o n n a i r e  
anld i s  1 a b e l l  ed t h e  q u e s t i o n n a i r e  ' g o a l - d l i r e c t e d  per formance'  i n  Du tch  
a b r e v i a t e d  as OH-qucst ionnai ire. The c r i t e r i a  f o r  effectivity d i d  n o t  
t a k e  t h e  shape o f  d i r e c t  s k i l l  t e s t s  o r  any o t h e r  f o r m  o f  behavlowral  
observatdon.  
A f a c t o r - a n a l y t i c  s tudy  o f  t h e  DH-quest f t rnnai re y i e l d e d  3 main fac -  
t o r s .  Con ten t  a n a l y s f s  o f  t h e  r e l e v a n t  iitems r e v e a l e d  t h a t  t h e s e  3 
f a c t o r s  crsnald be l a b e l l e d  as: 
1. con f idence  i n  o n e ' s  own persona l  problem so l r r lng  a b i l i t y  
2. p l a n n i n g  and t h i n k i n g  i n  advance 
3. t a k f n g  consequent a c t i o n .  
I n t e r n a l  cons is tency  as w e l l  as t e s t - r e t e s t  r e l i a b i l i t i e s  v a r i e d  
b e t w e n  0.63 and 0.82. Subscale 1 folcrns t h e  i n  t h i s  r e s p e c t  s t r o n g e s t  
scale,  subscale 3 t h e  weakest. A l s o  i n v e s t i g a t e d  was whether  t h e  r a r l -  
a b l e s  age, sex and e d u c a t i o n  i n f l u e n ~ c e d  t h e  scores on t h e  3 subscales. 
Educa t ion  d i d  n o t  s i g n i f i c a n t l y  i n f l  uence t h e  scores  on t h e  subscal es, 
t h e  v a r f  a b l e s  sex and age d i d .  
Research i n t o  t h e  d i v e r g e n t  v a l i d i t y  o f  t h e  3 subsca les  l e d  t o  t h e  
c o n c l u s i o n  t h a t  swbscale 2 a1 so measures c e r t a i n  aspects  o f  c o p l  ng- 
s t y 1  es, n e u r o t l c i s m  and l o c u s  o f  c o n t r o l .  Subscale 3 a d d i t i o n a l l y  mea- 
sures c e r t a f i n  aspects  of se l f -es teem and subscale 1 c e r t a i n  aspec ts  o f  
se l f -es teem and r i g i d i t y .  The magni tude o f  t h e  c o r r e l a t i o n s  found i s  
n o t  as such t h a t  i t  can be concluded t h a t  t h e  t h r e e  subscales do n o t  
measure s p e c i f i c  aspects  o f  personal  s k i l l .  What these  aspec ts  a r e  
remains unc lear .  
I n  chap te r  seven some research  i s  p resen ted  i n t o  t h e  e f f e c t i v e n e s s  o f  
t h e  persona l  s k i l l  t h e r a p i e s .  
P a r t i c i p a n t s  o f  c o g n i t i v e  s l k f l l  t h e r a p i e s  were s u b j e c t e d  t o  d a t a - c o l -  
l e c t i o n - i n t e r v i e w s  one week i n  advanlce o f  and one week a f t e r  te rm ina-  
t i o n  o f  p a r t i c i p a t i o n  i n  personal  s l k i l l  t h e r a p i e s .  The same da ta  were 
c o l l e c t e d  a t  comparable p o i n t s  I n  t i m e  by c l i e n t s  w a i t i n g  f o r  p a r t i c i -  
p a t i o n  Tn personal  s k i  11 t h e r a p i e s ,  who c o n t i  nued t h e i r  r e g u l  a r  ap- 
po in tments  w i t h  t h e l r  t n d l v i d u a l  t h e r a p i s t s .  As f a r  as t h e  experimen- 
t a l  c o n d i t i o n  ais concerned f o l l o w - u p  da ta  were c o l l e c t e d  one y e a r  
a f t e r  t e r m i n a t i o n  o f  p a r t i c i p a t i n g  i n  persanal  s k i 1  1 t h e r a p i e s .  
As outcome-cr j te r ia  were se lec ted the  i n  chapter  6 d ~ s r t r i b e d  questfon- 
na4 r e  ' goa l -d i  r ec ted  perfomanlce'  , the f nternal-entermla1 l m u s  o f  
con t ro l  quest ionnaire.  t he  sel  f-esteem quest ionnaire,  the  r i g i d i t y  
quest ionna i re  and t h e  subslcal es 1 and 3 o f  the  "Ut recht  Coping Ques- 
t i o n n a i r e ' .  Data were c o l l e c t e d  w i t h  c l l e n t s  t r ea ted  a t  i n s t i t u t i o n s  
f o r  mental hea l t h  serv ice:  one c l i n i c  and th ree community centres. 
The experimental cond i t i on  i s  d i v i ded  i n ~ t o  the  fo l lc twiag subgroups: 
1. l ower-cl ass c l  i e n t s  wl t h  predominantly m i  1  dl, psychosocl'al p rob l  m s  
IAGGZ-group; N=1711; 
2. 1 ower-cll ass c l i e n t s  w f t h  predominantly F soc ia l - )  p s y c h i a t r i c  prob- 
lems (SPD-group; N=14); 
3. lower-c lass c l  ienlts who have been r e j e c t e d  f o r  work because o f  
p s y c h i a t r i c  prlobl ems (WAO-group; N=101); 
4. I ower-cl ass cll i e n t s  i n  t reatmen~t a t  a psych ia t r ic -hosp i  t a l - u n i t  f o r  
c l  i n i c a l  behaviour therapy IAKG-group; N = l l ) ) .  
For  the  experimental cond i t i on  in t o t a l  EN=52) s i g n i f i c a n t  d i f fe rences 
between pre- and post-measures were found w i t h  regard t o  DH1, OH3"  EE 
and SE. As f a r  as subgroup 1, t he  group w i t h  m i l d  psychosocial prob- 
lems, i s  colncerned the  same d i f f e rences  were found. The th ree  o the r  
subgroups, w i t h  more severe prob l  ems, more psychi a t r l c  by nature, 
showed no s i g n i f i c a n t  d i f f e rences  between pre- and post-measures. 
As f a r  as t he  wai ti ng-1 i st -cont ro l -cond i  t i o n  I s  concerned sf gni  f f c a n ~ t  
d i  f fe ren~ces between pre- and post-measurement could on l y  be detected 
on beha l f  o f  UCIL1. On post-measurement the c l i e n t s  o f  the  wa i t ing-  
1  i s t - con t ro l - cond i t i on  appear t o  use the  coplng sty1 e  "tack1 7n1g t h e  
problem" s i g n i f i c a n t l y  1  ess than on the  pre-rneas~urement. 
Experimental condi tSon and wai t i n g - l  i st -cont ro l -cond1t Ion  d l d  no t  
d i f f e r  s i g n i f i c a n t l y  on the  pre-measures. 
As f a r  as t he  experimental condition i s  concerned a  second post-mea- 
swrement was organized one year a f t e r  p a r t i c i p a t i o n  i n  personal sk i1 l 
therapies.  Th is  second post-measurement shoved t h a t  the r e s u l t s  o f  t h e  
personal s k i  1 1 therap ies  have been maintained durfng the  fo l low-up 
per iod.  On DlH2 and UCLl s i g n i f i c a n t  improvements are shown whJch d i d  
n o t  e x i s t  a t  the t ime o f  post-measurement 1. 
The conclwsion can be drawn t h a t  personal s k i l l  therap ies  are s l  l g h t l y  
e f f e c t i v e  i n  working w i t h  lower c l  ass cll l e n t s  w i t h  predaminantl y m i l  d, 
psychosocial p rob lms .  As f a r  as lower-c lass c l i e n t s  w i t h  more severe 
problems, more p s y c h i a t r i c  by nature  are  concerned no signii f i c a n t  
resu l  t s  were found. 
I n  chapter  €4 the main top i cs  o f  t h i s  d i s s e r t a t i o n  are  reviewed and 
c r i t f c a l  l y  d i  scussed. 
lzls f a r  as psychotherapy f o r  lower c lass  c l i e n t s  i s  concerned the 
cancl us i  on seems j u s t i  f i e d  t h a t  t reatment probl  ems are determined by 
methodological var iab les ,  a t t i t ude - fac to rs ,  and expectancy var iab les .  
Socio-economical va r i ab les  declde i n  which t rea tment -se t t ing  a c l i e n t  
w i l l  be t rea ted  Ins tead o f  content  and i n t e n s i t y  o f  the e x i s t i n g  
psychjc, psycho-soci a1 and/or psychosomatf c problem. The broad a t ten-  
t i o n  f o r  psychotherapy w l t h  lower c lass  c l i e n t s  o f  the  sevent ies 
turned s l i g h t l y  down i n  the e i g h t i e s .  
A t t e n t i o n  i s  pay dl t o  the i n t e r r e l  a t l onsh l  ps between personal sk i  11 
therap ies  and in terpersona l  s k i l l  therapies.  The conclusion i s  reached 
t h a t  both k inds  o f  s k i l l - t h e r a p i e s  supplement each other.  
As f a r  as the  cogni t4ve t rend  i n  behaviour therapy I s  concerned the  
conc lus ion  i s  drawn t h a t  a t  t h i s  moment t he re  i s  no exact  evidence o f  
the  way i n  which c o g n i t i v e  fac tors ,  phys io log ica l  aspects, emotions 
and behawiour are i n t e r r e l a t e d .  This conclusion has consequences f o r  
t he  psychotherapeutic p r a c t i c e  t o  t h a t  e f f e c t  t lhat treatment-programs 
sholwl d cons i  der a1 1 these d i f f e r e n t  aspects o f  human behaviour, d 
pure l y  c o g n i t i w i s t i c  approach seems as l i m i t e d  and one-sided as a 
pu re l y  behav iou r i s t i c  approach. 
As far as the i n  chapter  f i v e  presented cogn i t i ve  paradigm based on 
soc la l  l e a r n i n g  theory i s  concerned, thle concluslioaa can be drawn t h a t  
t h i  s paradlgm represents the i n t e r a c t i o n  person-si t u a t i o n  f n such a 
May t h a t  expectat ional-concepts and o the r  cogniitiiwe l abe l l i ng -p ro -  
cesses are  In tegra ted.  T h i s  paradlgim needs f u r t h ~ e r  empi r ica l  explo- 
r a t i o n .  
Recent developments w i t h  regard t o  the coping-concept a re  slumarized. 
Th is  concept seems t o  be tak ing  f i r s t  p lace i n  general psychological  
theory as well1 as psychotherapeutic practice. Th~ere seems t o  be a 
growing need f o r  the  development o f  a method f o r  assessing the  coping 
a b i l i t i e s  and s k i l l s  o f  an i n d i v i d u a l  person: p a l l i a t i v e  as we l l  as 
instrumlental, as f a r  as q u a l i t y  i s  concerned as wel l  as i n t e n s i t y  and 
f l e x l b l l i t y .  
As f a r  as  the  research into the effectlvreness o f  the personal skilll~ 
therapfes i s  concerned i t  appeared t h a t  these therapies are most ef- 
fect ive with lower class  c l ien ts  o f  ambulatory mental health i n s t i -  
t u t i o n s :  cl iesllts ui t h  predom~in~arutly mild prychosocTa1 problems. 
As Far as lower class  c l ien ts  with more severe problems are concerned 
no s ignif icant  resul ts  are found. httention i s  paid t o  the ways these 
resu l t s  can be interpreted. Thle chapter ends with same crlitical re- 
marks an the way the personal skt l l  therapies are p u t  into practice. 
